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способного не только  обеспечить должный уро-
вень помощи, но и имеющего широкий професси-
ональный  кругозор, владеющего современными 
подходами к организации медицинской службы, 
знакомого с  компъютерными  знаниями,  требу-
ет  значительного  времени  и  серьезных  усилий, 
как от руководителей интернатуры, так и от самого 
интерна. Применение компъютерных технологий 
обучения  призвано  улучшить  систему  подго-
товки  врача-интерна. Компъютерные технологии 
ввиде мультимедийных презентаций не только на 
лекциях, но и на практических занятиях помога-
ют проводить учебный процесс более интенсивно 
и эффективно, представлять излагаемый материал 
более наглядно. В подготовке врача  интерна аку-
шера-гинеколога  используются  такие  виды   об-
учения как решение диагностических и дифферен-
циально-диагностических задач, моделирование 
конкретной клинической ситуации и определение 
врачебной тактики,  клиническая интерпретация 
лабораторных  методов  исследования  и  анализ  ре-
зультатов инструментальных методов исследования 
в диагностическом процессе, контроль знаний по 
изучаемому разделу, итоговое тестирование с целью 
определения квалификационной категории интер-
на. Личная библиотека  врача-интерна пополняется 
недостаточно из-за  высокой цены на литературу, 
поэтому использование электронных носителей  ин-
формации особенно перспективно. В связи с этим 
для оптимизации подготовки врачей-интернов ка-
федра акушерства и гинекологии ФПК и ПК  нача-
ла  подготовку  электронных  носителей по наибо-
лее актуальным вопросам диагностики и лечения, а 
также с разбором  наиболее типичных ошибок,  до-
пускаемых  врачами. В связи с этим актуальным ста-
ло  создание отдельного курса подготовки врачей-
стажеров и клинических ординаторов при  кафедре 
акушерства и гинекологии ФПК и ПК. Необходимо 
провести аттестацию базовых лечебных учрежде-
ний органов здравоохранения Витебской и Моги-
левской области. В организационном плане должна 
быть прекращена практика направления на базу ин-
тернатуры одного врача-интерна. Количество вра-
чей интернов на базе должно быть не менее 4.  
Выводы и предложения: 
1. С целью эффективной подготовки врачей-ин-
тернов необходимо возобновить проведение учеб-
но-методических конференций для руководителей 
врачей-интернов.   
2. Считать обоснованным проведение выездных 
циклов для чтения  лекций врачам-интернам по ак-
туальным вопросам акушерства и гинекологии на 
местах  интернатуры. 
3. Клиническому отделу медицинского универ-
ситета совместно с органами  здравоохранения Мо-
гилевской и Витебской области оптимизировать 
количество врачей-интернов в базовых лечебных 
учреждениях.
4. С целью оптимизации успешного освоения 
знаний по акушерству и гинекологии  считать 
оправданным создание  в университете электрон-
ных носителей по наиболее  актуальным вопросам 
специальности.
Оптимизировать методику проведения ком-
пъютерного экзамена по акушерству и  гинеколо-
гии, расширив количество вопросов до 1000.
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Кафедральная рейтинговая система оценки 
успеваемости студентов – система интегральной 
оценки всех видов учебной деятельности студентов 
по учебной дисциплине.
При внедрении рейтинговой системы оценки 
успеваемости студентов на кафедре инфекционных 
болезней оценивались следующие виды учебной 
деятельности: лекции; практические занятия; само-
стоятельная работа (аудиторная и внеаудиторная).
Введению рейтинга на кафедре инфекционных 
болезней предшествовала большая подготовитель-
ная работа по структурированию материала, опре-
делению объема и трудоемкости всех учебных по-
ручений, по разработке шкалы балльности и кри-
териев оценки. При формировании рейтинговой 
системы было крайне важным методически точно 
оценить каждый вид учебной работы соответству-
ющим числом баллов, и установить рейтинг, соот-
ветствующий тому или иному уровню знаний.
Основными формами контроля на кафедре яв-
лялись: входной тестовый письменный контроль 
знаний по вопросам с мультимедийной презента-
ции или бумажного носителя на каждом практи-
ческом занятии; устный опрос на практических 
занятиях; контроль знания на рубежных итоговых 
занятиях по каждому из модулей; компьютерный 
тестовый контроль перед экзаменом; экзаменаци-
онный контроль практических умений.
Оценка всех видов учебной работы проводилась 
по 10-балльной шкале, в соответствии с критериями 
оценки знаний и компетенций студентов, разрабо-
танными Министерством образования Республики 
Беларусь, согласно утверждённому положению. 
В текущий рейтинг включалось: объем выпол-
ненных аудиторных часов лекций; объем выпол-
ненных аудиторных часов практических занятий; 
суммарная оценка подготовки к практическим за-
нятиям (входное тестирование); суммарная оценка 
работы на практическом занятии (текущие оценки).
Модульный рейтинг представлял собой суммар-
ную оценку за итоговые занятия по всем модулям.
Творческий рейтинг студента включал следую-
щие виды его деятельности: регулярность внеауди-
торной самостоятельной работы (дежурство в кли-
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нике); подготовка реферата по вопросам инфекто-
логии и зачитывание его на занятии в группе; изго-
товление учебного пособия; изготовление учебной 
таблицы формата А1; подготовка мультимедийной 
презентации в программе PowerPoint по одной из 
лекционных тем, содержащей не менее 50 слайдов, 
30 изображений и 5 страниц текста; участие в засе-
даниях СНО кафедры; выступление на заседаниях 
СНО кафедры: с реферативным докладом; с докла-
дом по результатам собственного исследования; 
выступление с докладом на конференции с после-
дующей его публикацией в виде тезисов или статьи 
в сборнике; оформление работы на Республикан-
ский смотр-конкурс студенческих научных работ.
Рубежный рейтинг определялся в конце обуче-
ния на последнем практическом занятии и включал 
сумму баллов текущего рейтинга, модульного рей-
тинга, творческого рейтинга + балл экзаменацион-
ного тестирования.
За пропущенное учебное занятие студент не по-
лучал баллы. Для студентов с целью дисциплинар-
ного воздействия кафедра вводила понижающий 
коэффициент за опоздание на занятие (лекцию).
Рейтинг дисциплины (Р) рассчитывался как сум-
ма составляющих с учетом веса: Р = Ах0,06 + (Бх0,06 
– Вх0,03) + Гх0,01 + Дх0,06 + Е*0,4 + Жх0,2 +Т(Т1 + Т2 + Т3 + Т4 + Т5 + Т6 + Т7 + Т8 + Т9 + Т10 + Т11 ), где А – количество посещённых лекций; Б – количество 
посещённых практических занятий; В – количество 
опозданий на лабораторные занятия; Г– сумма оце-
нок за входное тестирование на практических заня-
тиях; Д– сумма текущих оценок за работу на практи-
ческих занятиях; Е– сумма оценок на итоговых заня-
тиях (по модулям); Ж– оценка за экзаменационное 
тестирование; Т– творческий рейтинг.
После изучения дисциплины полученные баллы 
рубежного рейтинга переводились в 10-балльную 
систему. 
Итоговым рейтингом (Rитог.= (Rруб .+ П + У) : 3) являлась средняя оценка, полученная в результате 
суммирования рубежного рейтинга, оценки, полу-
ченной студентом на экзамене на устном собеседо-
вании и за практические навыки. Эта оценка вы-
ставлялась в зачетную книжку.
Положительным моментом рейтинговой систе-
мы являлось то, что дифференцированно оцени-
валась та или иная сторона деятельности студента 
определенным числом баллов, что позволяло ока-
зать мотивационное влияние на необходимую сто-
рону работы студента.
На протяжении трех лет с момента внедрения 
на кафедре рейтинговой оценки знаний студентов 
нами проводилось исследование по ее эффектив-
ности и изучение мнения студентов путем анкети-
рования. 
Сравнительный анализ позволил сделать вы-
вод, что применение рейтинга оживило учебный 
процесс на кафедре инфекционных болезней и зна-
чительно улучшило все показатели: возросла посе-
щаемость лекций и практических занятий на 30% и 
14% соответственно; доля студентов, ритмично ра-
ботающих в семестре, в среднем возросла до 89%; 
доля студентов, выполняющих учебный график к 
началу сессии, увеличилась на 20%; успеваемость 
возросла на 19%.
При этом качественные показатели значитель-
но улучшились. Общее число итоговых оценок «7», 
«8», «9» и «10», полученных на экзамене, коррели-
ровало с результатами рейтинга.
Результаты анкетного опроса показали, что 
большая часть студентов поддерживает рейтин-
говую систему. На вопрос "Влияет ли рейтинг на 
организацию учебного процесса и его эффектив-
ность?" утвердительно ответил 81% опрошенных. 
Ввeдeниe рeйтингoвoй систeмы пoзвoлило 
сoкрaтить в бoльшинствe случaeв врeмя нa 
выяснeниe пoдгoтoвлeннoсти студeнтoв к 
зaнятиям; зaинтeрeсoвaннoсть студeнтoв в 
мaксимaльнo вoзмoжнoй для ниx рeйтингoвoй 
oцeнкe нaстрaивaeт иx нa дoбрoсoвeстную рaбoту в 
прoцeссe пoдгoтoвки к зaнятию.
Пoдгoтoвлeннoсть жe к зaнятиям тex студeнтoв, 
кoтoрыe смирились с тeм, чтo нe пoлучaт oцeнку 
пo рeйтингу, можно проверять в индивидуальном 
порядке, не сокращая для большей части студен-
тов время, выделяемое на самостоятельную рабо-
ту. Это способствует с одной стороны отходу от 
традиционных “школярских” методов работы, а с 
другой позволяет при непрерывном контроле ока-
зывать большее доверие студенту, не подвергая 
изначально сомнению факт его подготовки к заня-
тию. Рассматриваемая система позволяет получать 
достаточно объективную информацию о степени 
успешности обучения студентов относительно друг 
друга. Уже по истечение двух – трех месяцев можно 
выделить лучших и худших студентов группы. Это 
дает администрации мощный рычаг, позволяющий 
поощрять лучших и наказывать худших.
Больше половины опрошенных (56%) считают, 
что рейтинг активизирует реферативную работу, 
участие в олимпиадах и конференциях. В заключе-
ние хотим отметить, что опыт применения рейтин-
говой системы показывает, что указанная методика 
повышает активность студентов, стимулирует рит-
мичную работу в течение семестра, способствует 
применению системного подхода к изложению 
курса и улучшению качества знаний студентов. 
Рейтинг изменяет темп учебного процесса и избав-
ляет преподавателей кафедры от авральной формы 
работы накануне и в период сессии.
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Как показывает многолетний педагогический опыт, освоение практических навыков в процессе 
